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Aanleiding project 
• Regionaal Overleg Acute Zorgketen (ROAZ) 
• Focusgroep acute zorgketen myocardinfarct 
• Rapportage VWS/LvTC 2008, herstart 2010 
• Verbeterpunten 
• Bewustwording Time is Muscle 
• Ketenregistratie 
• Delay (huisarts, SEH) 
• 2 locaties/poorten problematiek Enschede 
• Literatuurreview en afstudeeropdracht MScN 
• Begeleid door cardioloog MST en onderzoekers UT  
Literatuurreview 
• Vertragende factoren op door-to-balloon tijd bij 
patiënten met STEMI binnen SEH en interventies om 
door-to-balloon tijd te verkorten 
• 18 artikelen (januari 2006 – januari 2009) 
 
• Vertragende factoren: zelfverwijzer (mn niet PCI 
zhs), buiten kantoortijden, vrouw, chronisch 
nierfalen, inefficiënt proces zhs 
• Interventies (zelfverwijzers): ECG < 10 min, oproepen 
cath kamer team door arts/vpk SEH ipv cardioloog 
Delay 
Patiënt 
• Tijd tussen begin van de klachten en hulpvraag 
Prehospitale zorgverlener 
• Geen onderkenning door centralist HAP/MKA 
• Aanrijd tijd ambulance 
• Onzekere diagnose – uitstel behandeling 
Ziekenhuis 
• Geen onderkenning bij presentatie 
• Tijd tussen presentatie in ziekenhuis en start behandeling 
• Inefficiënte processen, onnodige diagnostiek 
5% 
25-33% 
Juiste patiënt op de juiste plek 
binnen de juiste tijd 
 
• Snelle reperfusie dmv primaire PCI = optimale 
behandeling; minder schade, betere prognose 
• Rechtstreeks naar PCI centrum / catheterisatiekamer 
• Elke extra schakel = delay 
• Door-to-balloon tijd < 90 minuten 
• Reductie door-to-balloon tijd door adequate 
screening / diagnose en snelle start behandeling 
door ambulance 
• Landelijk Protocol Ambulancezorg (LPA) 
Project ACS triage op de SEH 
• Verbeteren door-to-balloon tijd bij patiënten met 
STEMI binnen SEH zonder negatief effect op klinische 
uitkomsten 
 
• Adequate identificatie en snelle start behandeling 
van patiënten met acuut myocardinfarct door SEH 
verpleegkundigen 
• triage en verwijzing primaire PCI 
• monitor met computeralgoritme interpretatie van het ECG 
 
• Integratie LPA en LPSEH 
Onderzoeksmethode 
• Evaluatie onderzoek 
• Vergelijk voor- en na invoering 
• Invoering protocol: januari-maart 2010 
• Bestaande registratiesystemen en logboek 
• SEH: Ecare 
• PCI: PCI database en MCS specialist binnen ZIS 
 
• 2 groepen van 26 patiënten nodig (poweranalyse) 
• Voor: heel 2009 
• Na: 15 maart – 15 december 2010 

Populatie 
Toepassing protocol/monitor: 
• Alle patiënten met verdachte klachten voor ACS 
binnen de SEH 
• Recente pijn op de borst, ischemische aard 
• Exclusief reanimatie patiënten 
 
Onderzoekspopulatie: 
• Patiënten met ST-elevatie myocardinfarct die 
primaire PCI ondergaan na opname via SEH  
Voor invoering protocol 
• SEH verpleegkundige maakt 12-afleidingen ECG 
• Beoordeling ECG en patiënt door arts SEH 
• (ECG per fax naar cardiologie) 
• Consult cardiologie op SEH en/of 
• Patiënt naar CCU / EHH 
• Cardiologie regelt cath kamer 
• Transport naar cath kamer 
Protocol  
ACS triage SEH 
· ECG 12 afleidingen
· computerdiagnose
zuurstoftherapie: 2 l/min
Acuut Coronair Syndroom (ACS) Triage SEH
acuut coronair 
syndroom 
pijnbestrijding
creëer minimaal
1 i.v. toegang
 
syst. RR
≥ 90 mmHg
ja nee
nitroglycerine spray
0,4 mg (1 dosis)
· ECG 12 afleidingen
· computerdiagnose
patiënt met verdachte klachten 
voor acuut coronair syndroom
“ECG passend
bij groot infarct”
· * acetylsalicylzuur 500 mg i.v.
· clopidogrel 600 mg per os
· heparine 5000 IE i.v.
ja
* of: Ascal 300 mg per os 
klachten
< 12 uren
ja
**
· syst. RR ≤ 90 mmHg
· ≥ 5 min. klinische 
verschijnselen shock
ja
nee
** niet gecorrigeerd na 
vochttoediening, stabilisatie van 
ritme of frequentie
verwijzing naar cardiologie
nee
* acetylsalicylzuur 500 mg i.v.
nee
 
 
LPSEH 5.3
dienstdoende arts-assistent 
cardiologie MST
kantooruren: 816140 of 1695
diensten: GRIP 1314
monitoring
LPSEH 1.5
STEMI: ST elevatie ≥ 0,1 mV in ≥ 2 
aangrenzende extremiteits-afleidingen (I, II, 
II, AVR, AVL en AVF) en/of ST-elevatie ≥ 0,2 
mV in ≥ 2 borstwand afleidingen (V1-V6) of 
(vermoedelijk) nieuw linkerbundeltakblok 
(LBTB)
anders dan
“normaal ECG”
nee
onderzoek, behandeling en/of 
verwijzing door dienstdoende arts 
op de SEH
versie 1.0 – 09-03-2010
hemodynamisch stabiliseren
op aanwijzing arts
 
doorgeven aan arts-assistent:
· STEMI voor primaire PCI
· patiënt gegevens
· bevindingen en acties
spoed transport naar cath kamer 
voor primaire PCI
op aanwijzing arts
 
verdachte klachten voor ACS:
· Pijn retrosternaal, of in de linkerarm
· Pijn > 30 minuten
· Uitstraling van de pijn naar arm(en), 
schouder, hals of kaken
· Zweten, misselijkheid, braken, bleek of 
grauw zien
· Ischemische hart- en vaatziekten in de 
voorgeschiedenis (en herkenbare 
klachten)
· Verlichting van de klachten bij gebruik van 
nitroglycerine sublinguaal
cave ander klachtenpatroon bij:
· Ouderen
· Vrouwen
· Patiënten met Diabetes Mellitus
· Patiënten met onderwandinfarct
verwijzing voor primaire PCI
dienstdoende arts-assistent 
cardiologie MST
GRIP 1314
bij twijfel overleg:
dienstdoende arts-assistent 
kantooruren: 816140 of 1695
diensten: GRIP 1314
ja
begeleiding door:
· CCU (PCI aan AP)
· telefoon 2175
· SEH (PCI aan HS)
· ANW: met HCK laborant
· HCK: GRIP 1300
 ECG 12 afleidingen
 computerdiagnose
zuurstoftherapie: 2 l/min
Acuut Coronair Syndroom (ACS) Triage SEH
acuut coronair 
syndroom 
pijnbestrijding
creëer minimaal
1 i.v. toegang
 
syst. RR
= 90 mmHg
ja nee
nitroglycerine spray
0,4 mg (1 dosis)
 ECG 12 afleidingen
 computerdiagnose
patiënt met verdachte klachten 
voor acuut coronair syndroom
“ECG passend
bij groot infarct”
 * acetylsalicylzuur 500 mg i.v.
 clopidogrel 600 mg per os
 heparine 5000 IE i.v.
ja
* of: Ascal 300 mg per os 
klachten
< 12 uren
ja
**
 syst. RR = 90 mmHg
 = 5 min. klinische 
verschijnselen shock
ja
nee
** niet gecorrigeerd na 
vochttoediening, stabilisatie van 
ritme of frequentie
verwijzing naar cardiologie
nee
* acetylsalicylzuur 500 mg i.v.
nee
 
 
LPSEH 5.3
dienstdoende arts-assistent 
cardiologie MST
kantooruren: 816140 of 1695
diensten: GRIP 1314
monitoring
LPSEH 1.5
STEMI: ST elevatie = 0,1 mV in = 2 
aangrenzende extremiteits-afleidingen (I, II, 
II, AVR, AVL en AVF) en/of ST-elevatie = 0,2 
mV in = 2 borstwand afleidingen (V1-V6) of 
(vermoedelijk) nieuw linkerbundeltakblok 
(LBTB)
anders dan
“normaal ECG”
nee
onderzoek, behandeling en/of 
verwijzing door dienstdoende arts 
op de SEH
versie 1.0 – 09-03-2010
hemodynamisch stabiliseren
op aanwijzing arts
 
doorgeven aan arts-assistent:
 STEMI voor primaire PCI
 patiënt gegevens
 bevindingen en acties
spoed transport naar cath kamer 
voor primaire PCI
op aanwijzing arts
 
verdachte klachten voor ACS:
 Pijn retrosternaal, of in de linkerarm
 Pijn > 30 minuten
 Uitstraling van de pijn naar arm(en), 
schouder, hals of kaken
 Zweten, misselijkheid, braken, bleek of 
grauw zien
 Ischemische hart- en vaatziekten in de 
voorgeschiedenis (en herkenbare 
klachten)
 Verlichting van de klachten bij gebruik van 
nitroglycerine sublinguaal
cave ander klachtenpatroon bij:
 Ouderen
 Vrouwen
 Patiënten met Diabetes Mellitus
 Patiënten met onderwandinfarct
verwijzing voor primaire PCI
dienstdoende arts-assistent 
cardiologie MST
GRIP 1314
bij twijfel overleg:
dienstdoende arts-assistent 
kantooruren: 816140 of 1695
diensten: GRIP 1314
ja
begeleiding door:
 CCU (PCI aan AP)
 telefoon 2175
 SEH (PCI aan HS)
 ANW: met HCK laborant
 HCK: GRIP 1300
12-afleidingen ECG (LIFEPAK©12) 
Resultaten 
• Onderzoekspopulatie 
 
• Patiëntkenmerken 
 
• Door-to-balloon tijd 
 
• Klinische uitkomsten 
 
• Geregistreerd gebruik protocol / monitor (logboek) 
Onderzoekspopulatie 
Voor (heel 2009)    Na (15-3-2010 t/m 15-12-2010) 
+/- 10% van totale 
populatie primaire PCI 
Patiëntkenmerken 
• Groepen voor- en na vergelijkbaar 
• Geen significante verschillen in kenmerken 
• Alleen hypercholesterolemie significant lager in na groep 
• 30 patiënten voor (51,7 %) vs. 14 patiënten na (33,3 %) p=0,01 
 
• Leeftijd gemiddeld 60 jaar 
• Voornamelijk mannen (82%) 
• Aantal reanimaties groter in na groep  
• Voor 13 (22,4 %) vs. na 17 (32,7 %) 
• Voornamelijk aankomst buiten kantoortijden (63%) 
• Troponine T niveau iets hoger in na groep 
Door-to-balloon tijd 
 
 
 
 
 
 
 
• Zowel patiënten met STEMI, NSTEMI als UAP 
 
Totaal Aantal Mediaan 
(min) 
5-95 percentiel 
(min) 
Voor 58 178 41 - 5189 
Na 52 144 41 - 6365 
-34 min (p=0,07) 
Door-to-balloon tijd (2) 
 
 
 
 
 
STEMI Aantal Mediaan 
(min) 
5-95 percentiel 
(min) 
% < 90 min 
Voor 29 129 41 – 1172 11/29   37,9% 
Na 28 72 40 - 4735 17/28   60,7% 
-57 min (p=0,04) +22,8% (p=0,09) 
Door-to-balloon tijd (3) 
STEMI, excl 
reanimaties 
Aantal Mediaan 
(min) 
5-95 percentiel (min) 
Voor 17 115 40 - 201 
Na 13 134 52 - 5143 
+19 min (p=0,69) 
 
 
 
 
 
STEMI Aantal Mediaan 
(min) 
5-95 percentiel 
(min) 
% < 90 min 
Voor 29 129 41 – 1172 11/29   37,9% 
Na 28 72 40 - 4735 17/28   60,7% 
-57 min (p=0,04) +22,8% (p=0,09) 
Door-to-balloon tijd (4) 
Herkomst 
(STEMI) 
Voor Na 
n Mediaan (5-95 perc) 
(min) 
n Mediaan (5-95 perc) 
(min) 
Zelfverwijzer 7 115 (40 – 155) 
 
2 96 (52 – 96) 
HA(P) 6 89 (57 – 117) 
 
6 114 (66 – 2215) 
Ambulance 15 144 (41 – 980) 
 
15 60 (40 – 194) 
Anders 1 167 
 
5 86 (49 – 128) 
-84 min (p=0,02) 
STEMI Voor (n=29) Na (n=28) 
Mediaan (5-95 perc) Mediaan (5-95 perc) 
Infarct 
grootte (CK) 
1118 (182 – 8833) 
 
2112 (61 – 11883) 
 
Verblijf op 
SEH (min) 
40 (7 – 103) 
 
39 (4 – 194) 
Verblijf in zhs  
(dagen) 
6 (1 – 33) 5 (1 – 24) 
Klinische uitkomsten 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Follow up 30 dagen geen significante verschillen 
•  Aanwezigheid van pijn op de borst, sterfte, heropname  
+994 (p=0,16) 
Klinische uitkomsten (2) 
STEMI 
D2B 
Verblijf SEH 
 
Voor  Na 
n Mediaan (5-95 perc) 
(min) 
n Mediaan (5-95 perc) 
(min) 
Zelfverwijzer 7 115 (40 – 155) 
43 (11 – 45) 
2 96 (52 – 96) 
31 (30 - 31) 
HA(P) 6 89 (57 – 117) 
30 (22 – 39) 
6 114 (66 – 2215) 
27 (6 – 58) 
Ambulance 15 144 (41 – 980) 
41 (2 – 100) 
15 60 (40 – 194) 
41 (3 – 153) 
Anders 1 167 
65 
5 86 (49 – 128) 
45 (20 – 66) 
STEMI 
D2B 
Verblijf SEH 
 
Voor  Na 
n Mediaan (5-95 perc) 
(min) 
n Mediaan (5-95 perc) 
(min) 
Zelfverwijzer 7 115 (40 – 155) 
43 (11 – 45) 
2 96 (52 – 96) 
31 (30 - 31) 
HA(P) 6 89 (57 – 117) 
30 (22 – 39) 
6 114 (66 – 2215) 
27 (6 – 58) 
Ambulance 15 144 (41 – 980) 
41 (2 – 100) 
15 60 (40 – 194) 
41 (3 – 153) 
Anders 1 167 
65 
5 86 (49 – 128) 
45 (20 – 66) 
Klinische uitkomsten (2) 
STEMI 
D2B 
Verblijf SEH 
 
Voor  Na 
n Mediaan (5-95 perc) 
(min) 
n Mediaan (5-95 perc) 
(min) 
Zelfverwijzer 7 115 (40 – 155) 
43 (11 – 45) 
2 96 (52 – 96) 
31 (30 - 31) 
HA(P) 6 89 (57 – 117) 
30 (22 – 39) 
6 114 (66 – 2215) 
27 (6 – 58) 
Ambulance 15 144 (41 – 980) 
41 (2 – 100) 
15 60 (40 – 194) 
41 (3 – 153) 
Anders 1 167 
65 
5 86 (49 – 128) 
45 (20 – 66) 
Klinische uitkomsten (2) 
Geregistreerd gebruik 
protocol / monitor 
 
• 200 registraties in onderzoeksperiode 
• Maximaal mogelijk in de na groep: 35/52 patiënten 
• Exclusief reanimaties (n=17) 
• Geregistreerd: 
• 13/35 patiënten = 37,1% 
 
• Verschil in door-to-balloon tijd en verblijf op SEH? 
• In na groep (excl. reanimaties) 
 
 
 
 
Gebruik protocol / monitor en 
Door-to-balloon tijd 
Monitor 
gebruikt 
Aantal 
(n=35) 
Mediaan 
(min) 
5-95 percentiel 
(min) 
Ja 13 232 52 – 2030 
Nee 22 818 75 - 8249 
-586 min 
• In na groep (excl. reanimaties) 
 
 
 
 
Gebruik protocol / monitor en 
verblijfsduur op SEH 
Monitor 
gebruikt 
Aantal 
(n=35) 
Mediaan 
(min) 
5-95 percentiel 
(min) 
Ja 13 56 15 - 165 
Nee 22 82 6 - 397 
-26 min 
Conclusies 
• Vergelijkbare groepen voor en na invoering protocol 
• Mediaan door-to-balloon tijd bij patiënten met 
STEMI korter (57 min) in na groep 
• Bij STEMI excl. reanimaties door-to-balloon tijd 19 min 
langer 
• Bij patiënten waar inzet protocol / monitor 
geregistreerd is lijkt relevant verschil van > 60 min op 
door-to-balloon tijd en > 25 min op verblijfsduur SEH 
• Kleine aantallen, ondergebruik protocol / monitor 
• Geen verschillen in klinische uitkomsten 
Conclusies 
• Project positief effect, specifieke situatie MST 
 
• “Neveneffecten”: 
• Populatie SEH in beeld bij cardiologie 
• Verbeterde communicatie betrokken professionals 
• Deskundigheid en zelfvertrouwen SEH verpleegkundigen 
 
• Vervolg: 
• Ziekenhuisbreed ACS triage / klinisch pad ACS 
• Ziekenhuisbreed ECG apparatuur met computerdiagnose 
• Laagdrempelig contact SEH - cardiologie 
Casus 
• Man 55 jaar, zelfverwijzer 
• op SEH zaterdagmiddag 13.15 u 
• podb en uitstraling rug/arm sinds 13.00 u 
• RR 161/88, P 45/min, SpO2 100% 
• ECG met LIFEPAK©12 om 13.23 u: 
• ECG passend bij groot hartinfarct, P 34/min 
• Waaknaald, plavix, heparine en aspegic 
• 0,5mg atropine iv 
• Vertrek SEH 13.40 u (verblijf op SEH: 25 min) 
Casus (2) 
 
 
 
 
 
 
• PCI 14.09 u ivm acuut inferoposterior infarct met 
totaal AV block (door-to-balloon tijd: 54 min)  
• RCA aangedaan, 3 stents geplaatst (DES) 
• CK max 1398 ng/ml; Trop T <0,01 (20.00 u 1.34) 
• Na 4 dagen ontslagen 
Bedankt voor uw aandacht 
r.egberink@acutezorgeuregio.nl  
http://nl.linkedin.com/in/rolfegberink 
@RolfEgberink 
• In na groep (excl. reanimaties) 
 
 
 
 
• Alleen patiënten met STEMI (excl. reanimaties) 
 
Gebruik protocol / monitor en 
Door-to-balloon tijd 
Monitor 
gebruikt 
Aantal 
(n=35) 
Mediaan 
(min) 
5-95 percentiel 
(min) 
Ja 13 232 52 – 2030 
Nee 22 818 75 - 8249 
Monitor 
gebruikt 
Aantal 
(n=11) 
Mediaan 
(min) 
5-95 percentiel 
(min) 
Ja 4 80 52 - 128 
Nee 9 148 73 – 202 
-586 min 
-68 min 
• In na groep (excl. reanimaties) 
 
 
 
 
• Alleen patiënten met STEMI (excl. reanimaties) 
Gebruik protocol / monitor en 
verblijfsduur op SEH 
Monitor 
gebruikt 
Aantal 
(n=35) 
Mediaan 
(min) 
5-95 percentiel 
(min) 
Ja 13 56 15 - 165 
Nee 22 82 6 - 397 
Monitor 
gebruikt 
Aantal 
(n=11) 
Mediaan 
(min) 
5-95 percentiel 
(min) 
Ja 4 31 24 - 33 
Nee 9 56 6 – 110 
-26 min 
-25 min 
